
 
Žádost o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání 

 

pro školní rok ………………… 

 

Žadatel (zákonný zástupce dítěte) ….…………………………………………………  

 

Trvalé bydliště:..………………………………………………………………………  

 

Žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání v mateřské škole  
 

pro dítě: …………………………………………… narozené ………………………….  

 

pro dítě: …………………………………………… narozené …………………………. 

 

pro dítě: …………………………………………… narozené …………………………. 

které navštěvuje MŠ Pomněnky, Brno, Oblá 51, příspěvková organizace  

 

Důvod podání žádosti: (zakroužkujte příslušnou variantu)  

 

1. Jsem zákonným zástupcem dítěte a pobírám opakující se dávku pomoci v hmotné 

nouzi (§ 4 odst. 2 zákona č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění zákona 

č. 366/2011 Sb.)  

2. Jsem zákonným zástupcem nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvku 

na péči (§ 12 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění zákona č. 

366/2011 Sb.)  

3. Jsem rodičem, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o 

nezaopatřené dítě (§ 12 odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 

zákona č. 366/2011 Sb.)  

4. Jsem fyzickou osobou, která o dítě osobně pečuje, a z důvodu péče o toto dítě pobírá 

dávky pěstounské péče (§ 36 až 43 zákona č. 117/1995 Sb., ve znění pozdějších 

předpisů)  

5. Jsem zákonným zástupcem nezaopatřeného dítěte, které má nárok na osvobození 

podle § 16 odst. 9 školského zákona  

 

Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a současně se žádostí předkládám 

kopii dokladů, které zakládají nárok na osvobození.  

Pominou-li důvody vedoucí ke snížení/osvobození od úplaty, oznámím tuto skutečnost 

neprodleně ředitelce školy. 

Souhlasím, aby údaje o mé osobě uvedené v žádosti byly zpracovány v souladu se zákonem  

č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, pro účely 

snížení/osvobození od úplaty. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………. 

 

V Brně dne: …………….                                                      Podpis:…………………………... 


